SYNKOPY V PRUBEHU

ESTU NA NAKLONENE ROVINE VE VZTAHU K FARN

\KOTERAPII POTENCIALNE

SDELENI Z PRAXE (

OVLIVUJICI ORTOSTATICKOU INTOLERANCI VYSETROVANYCH 050B

or non-use of medications affecting cardiac output concerning age, and comorbidities. The results were statistically processed.

Results: The number of patients with syncope taking blood pressure medications increases significantly after the age of 50.
Clinically significant comorbidities: hypertension, heart disease, diabetes mellitus, prostatic hypertrophy, Parkinson’s disease,
depression. In the group taking hypotensive medication, ACEls/sartans accounted for 58.4%, beta-blockers 49.2%, diuretics 46.1%,
calcium blockers 33.0%, centrally acting sympatholytics 10%, alphal blockers 10%; others (antidepressants, antiparkinsonics,

central myorelaxants, vasodilators) 13.8%.

Conclusion: Patients with reflex syncope during head-up tilt testing show marked increase in the use of cardiac output-lowering

drugs after the age of 50. Therefore, it is necessary to remember the cumulative effect of drugs prescribed to polymorbid patients
in specialized outpatient clinics for different indications but with the risk of interactions.
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Uvod

Synkopa je symptom, ktery v pribéhu
svého Zivota postihne az polovinu populace
(1). Zdravotnickou pomoc viak vyhledava jen
¢ast nemocnych, napfiklad ve Framinghamské
studii tak ucinilo jen 44 % ucastnik( ve véko-
vém rozmezi 20 az 96 let (2). Etymologicky je
lékarsky termin synkopa odvozen ze starofec-
kého slovesa syn-koptein, které Ize pfelozit
jako ,zkratit” ¢i ,prerusit” (3). Synkopdlni
stavy se staly predmétem lékafského zajmu
jiz od starovéku, ale popisovéany byly rovnéz
na strdnkach stfedovéké krasné literatu-
ry, napfiklad v Pisni o Rolandovi ¢i pozdéji
napfiklad v dile Williama Shakespeara (3),
a casta vyobrazeni ,mdloby” snadno na-
lezneme internetovym vyhledavac¢em také
v oblasti vytvarného uméni, mimo jiné na-
pfiklad maliti Pietrem Longim, Eglonem van
der Neerem. V odborném pisemnictvi Ize
dohledat popis synkopy jiz pfed nasim leto-
poctem v souboru lékafskych textl Corpus
Hippocraticum, jehoz autorstvi je pfipisova-
no Hippokratovi z Késu; pozdéji podrobné
popsal synkopu Galén z Pergamonu a poslé-
ze fada dalsich Iékarl jako napiiklad William
Harvey, Geronimo Mercuriale, Giovanni
Battista Morgagni, Herman Boerhaave
(3). Z pfinosu na poli poznani synkopy je
vhodné pfipomenout rovnéz tzv. Cermékav
manévr, nazvany podle prazského rodaka
fyziologa Johana Nepomuka Czermaka, kte-
ry v roce 1865 popsal bradykardii pfi tlaku
na karoticky sinus, v té dobé jiz pozapome-
nuty manévr poprvé popsany Calebem H.
Parrym v 1799 (4). V roce 1907 Sir William
Govers poprvé zaved| termin vazovagalni
synkopa, ktery posléze nové definoval na
patofyziologickych principech Sir Thomas
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Lewis (3). Klicové pro pochopeni a precizni
diagnostiku synkopalnich stavl bylo vyu-
ziti technickych objevi dvacatého stoleti,
umozniujicich vysetfovani a monitorovani
srdecni aktivity pomoci elektrokardiogra-
fie a kontinualniho neinvazivniho méfeni
krevniho tlaku na principu metody brnén-
ského profesora fyziologie Jana Penaze
(3, 5). Technicky rozvoj a vyuziti pocitacové
techniky pfinesly dfive nevidané mnozstvi
novych informaci, které byly opakované
zpracovany v doporucenych postupech me-
zindrodnich odbornych spolecnosti v ro-
ce 2001, 2004, 2009, posledni v roce 2018,
kde je synkopa definovana jako pfechodna
ztrata védomi v ddsledku mozkové hypo-
perfuze, charakterizovana rychlym zacat-
kem, kratkosti trvéni a spontdnnim plnym
zotavenim (6). Zakladnim mechanismem
je prechodna globdlni hypoperfuze moz-
ku v dasledku narusené kontroly krevniho
tlaku bud v dlsledku ,kardialni synkopy”
(arytmie, strukturalni srde¢ni onemocnéni),
nebo nervové zprostfedkovanymi mecha-
nismy. Pfitom termin globalni neznamena
nezbytné, ze ztrata védomi je disledkem
dysfunkce celého mozku; synkopa muze byt
v dlisledku dysfunkce mozkového kmene,
dysfunkce vétsi ¢asti obou hemisfér, nebo
obojiho (2). Synkopa pfedstavuje nejcas-
téjsi netraumatickou pfic¢inu pfechodné
poruchy védomi. Incidence prvni synkopy
v Zivoté je dvouvrcholovd, prvni vrchol je
u mladych osob do 30 let a druhy vrchol
u osob nad 65 let (1). Ve vzpfimené poloze
dochazi ke gravita¢nimu presunu pfibliz-
né 500 az 1 000 ml krve z hrudniku pod
uroven branice do rozsifeného kapacitni-

ho Zilniho fecisté. Pfi pokracujici ortostaze
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transkapilarni filtrace v podbrani¢nim pro-
storu déle redukuje centralni objem krve
pfiblizné o 15 %, zatimco srde¢ni vydej po-
klesne témér o 20 % (7). V pfipadé pfimé-
fené fungujicich homeostatickych mecha-
nismu je v prabéhu jedné minuty dosazeno
ortostatické stabilizace, pficemz nejvyznam-
néjsim homeostatickym mechanismem na
prolongovany ortostaticky stres je zvyseni
periferni cévni rezistence zprostfedkované
karotickym baroreflexem. Nedostatecné ne-
bo nekoordinované homeostatické reakce
maji za nasledek ortostatickou hypoten-
zi, ktera mlze zpUsobit symptomatickou
mozkovou hypoperfuzi, projevujici se syn-
dromy ortostatické intolerance. Ortostaticka
intolerance je zpUsobena rlznymi stupni
dysfunkce autonomniho nervového sys-
tému a zahrnuje ortostatickou hypotenzi,
nervové zprostiedkovanou - reflexni syn-
kopu a syndrom posturdini tachykardie.
Patofyziologicky Ize pticiny ortostatické hy-
potenze rozdélit na strukturdlni - neurogen-
ni a funkéni nedostate¢nost autonomniho
nervového systému (8).

Cile prace

Zhodnoceni farmakoterapie ovliviujici
hemodynamickou stabilitu u osob se synko-
pou v pribéhu head-up tilt testu.

Metodika

Retrospektivni analyza nalezi osob
vysetfenych v obdobi let 2017 az 2022 na
I. interni klinice - kardiologické FN a LF
UP Olomouc pomoci testu na sklopné ro-
viné (head-up tilt testu, HUTT) pro anam-
nézu synkop a kolapsovych stavl. Vsichni
pacienti byli vysetieni dobrovolné standard-
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